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Introducció. Amb l’augment de l’esperança de vida s’està produint un envelliment 
crònic de la població que suposa l’aparició d’una gran varietat de malalties 
degeneratives com ara la demència. L’Alzheimer, sent el tipus més freqüent està 
afectant a una gran part de la població que, en general, acaba sent 
institucionalitzada en les fases més avançades. Degut a la gran controvèrsia de 
l’eficàcia del tractament farmacològic, cada cop són més les alternatives no 
farmacològiques en el tractament d’aquesta patologia.  
Aquest treball es centra en la teràpia assistida amb gossos en pacients amb 
Alzheimer tipus moderat que es troben institucionalitzats en una residència de la 
ciutat de Lleida, de manera que, després de dos anys d’experiència amb teràpia 
assistida amb gossos en sessions realitzades per part l’associació ILERKAN, es 
planteja la introducció dels professionals d’Infermeria per a un millor seguiment i 
avaluació dels beneficis que aporta aquest tipus de teràpia no farmacològica. 
Aquests beneficis són bàsicament una reducció de l’estat d’ansietat i depressió, 
l’estimulació cognitiva, tàctil i de la marxa i equilibri, i un augment de la comunicació 
e interacció social.  
Objectius. Millorar la redacció del pla de cures dels pacients amb Alzheimer 
moderat que realitzen teràpia assistida amb animals i determinar quins beneficis 
aporta incloure el personal d’Infermeria en les sessions. 
Metodologia. Es realitza una cerca bibliogràfica en les bases de dades: Pubmed, 
Cinahl, Scopus i Google Scholar mitjançant la combinació de paraules clau. A partir 
d’aquesta estratègia es seleccionen 12 articles en els quals es basarà el disseny de 
la intervenció.  
Conclusions. La introducció dels professionals d’Infermeria en les sessions de 
teràpia suposaria una millora en el seguiment i control dels beneficis de la teràpia 
assistida amb animals. 
Paraules clau. Teràpia assistida amb animals, Demència, Alzheimer, Infermeria, llar 





Introduction. With the increase of life expectancy, is occurring a chronic aging of the 
population that supposes the appearance of a great variety of degenerative diseases 
like dementia. Alzheimer's disease is the most common type and affects a large part 
of the population that will probably end up institutionalized. Due to the great 
controversy of the effectiveness of the pharmacological therapy are increasingly non-
pharmacological alternatives for the treatment of this pathology. 
This work focuses on dog-assisted therapy in patients with moderate Alzheimer's 
type who are institutionalized in a residence in the city of Lleida, which after two 
years of experience with dog-assisted therapy sessions conducted by ILERKAN 
association, there is the introduction of nursing professionals for better monitoring 
and evaluation of the benefits of this type of non-pharmacological therapy. These 
benefits include a reduction of anxiety and depression; cognitive, tactile and gait and 
balance stimulation, and an increase in communication and social interaction. 
Objective. Improve writing the care plan for patients with moderate Alzheimer’s 
disease who perform animal-assisted therapy and determine what the benefits to 
include nursing staff at meetings are. 
Methodology. Performing a literature search in databases: PubMed, Cinahl, Scopus 
and Google Scholar through a combination of keywords. From this strategy, 12 
articles, which are based on the design of the intervention, are selected. 
Conclusions. The introduction of nursing professionals in therapy sessions would 
mean an improvement in the monitoring and control of the benefits of animal-assisted 
therapy. 
Keywords. Alzheimer's disease, Animal assisted Intervention, Animal-assisted 
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Durant l’últim segle, l’esperança de vida ha anat augmentant de forma significativa 
en els països occidentals i, per contra, la taxa de mortalitat ha disminuït per causa 
dels avanços mèdics i tecnològics, als canvis en els hàbits nutricionals, als nous 
estils de vida, a l’educació i l’accés de la població als serveis sanitaris. (1)  
Com a conseqüència de l’augment de l’esperança de vida, ha augmentat molt la 
presència de malalties cròniques degeneratives com la demència. Al món hi ha unes 
47,5 milions de persones que pateixen aquesta malaltia i cada any es registren uns 
7,7 milions de nous casos. L’Alzheimer, és el principal tipus de demència i es 
caracteritza per una progressió crònica de símptomes psicològics i conductuals, 
disfunció cognitiva i manifestació de dificultats per realitzar les ABVD. (2,3) 
Donat que la teràpia farmacològica no garanteix una millora cognitiva i tenint en 
compte la gran varietat d’efectes secundaris que comporta, en els darrers anys, 
s’han introduït una gran quantitat de teràpies no farmacològiques que, tot i no 
proporcionar una evidència cognitiva, contribueixen a la millora de la qualitat de vida 
dels pacients sense donar la possibilitat de patir riscs vitals afegits. (4) 
Tot i que sempre s’ha afirmat que els animals contribueixen al benestar i la salut de 
l’ésser humà, fins fa pocs anys, no s’han començat a realitzar investigacions que 
involucrin als animals en les teràpies humanes. Tot i així,  als EEUU s’ha començat a 
instaurar la TAG de forma regulada i sistematitzada. A Espanya i Catalunya, en 
canvi, no hi ha actualment cap llei vigent per aquest tipus de teràpia. No obstant, 
s’han començat a instaurar en algunes institucions per gent gran amb la finalitat 
d’observar els seus beneficis. (5) 
Els professionals d’Infermeria, tenen un paper molt important en la planificació de les 
cures dels pacients amb Alzheimer que es troben institucionalitzats, doncs són els 
que, proporcionen estratègies per tal d’assolir el màxim benestar tant del pacient 
com dels familiars i realitzen una valoració integral de tots els aspectes que 
l’engloben, convertint-se així, en una figura essencial de la TAG. (6,7) 
10 
 
2. Marc teòric 
2.1 Demència 
És una síndrome neurològica crònica caracteritzada per una pèrdua progressiva de 
les funcions cognitives, degut a una degeneració del sistema nerviós central. Aquest 
fet dóna lloc a alteracions en la memòria, en el pensament, incapacitat per realitzar 
activitats pròpies de la vida diària, resoldre problemes, així com mantenir l’equilibri 
emocional. A més a més, es poden donar canvis de personalitat i problemes de 
conducta arribant a causar una desadaptació social.  
Per al diagnòstic de la demència, és necessària una comprovació de l’estat de 
deteriorament mental del pacient que es realitza a partir de la informació 
proporcionada pels familiars i el propi pacient. Un 70% dels casos de demència són 
de tipus Alzheimer i entre un 10-20% són de demència vascular.  
Les demències poden ser degeneratives quan es produeix una mort progressiva e 
irreversible de les neurones del cervell i no degeneratives quan la causa de la 
pèrdua de neurones es pot resoldre tractant la causa principal. (8) 
2.2  Alzheimer 
És un trastorn neurodegeneratiu amb un començament insidiós però progressiu e 
irreversible en el temps que ocasiona atrofia i una lenta destrucció del còrtex 
cerebral. Els símptomes principals són alteracions de la memòria, del llenguatge, de 
la capacitat cognitiva i de les funcions motores i executives el que comporta una 
pèrdua d’autonomia per realitzar les ABVD. (9) 
Hi ha diversos signes d’alarma com ara les pèrdues de memòria que afecten a les 
capacitats en el treball, dificultats per realitzar tasques familiars, problemes amb el 
llenguatge, desorientació en temps i espai, pèrdua o ubicació errònia dels objectes, 
canvis en l’humor i la conducta, canvis de personalitat, pèrdua d’iniciativa, etc. 
Per tal de descartar o confirmar aquesta sospita inicial, es poden passar diverses 
escales o tests com ara el MEC-35 (Annex 1), sent una de les escales més 
utilitzades en el cribatge precoç i seguiment de la malaltia d’Alzheimer. En el MEC-
35, s’exploren diverses àrees cognitives: l’orientació, la fixació, la concentració, el 
càlcul, la memòria i el llenguatge.  
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La puntuació màxima és de 35 i es considera que hi ha presència de deteriorament 
cognitiu si la puntuació resulta inferior a 23. Per tal d’aconseguir un diagnòstic 
avançat, es poden utilitzar proves neurofisiològiques i de neuroimatge. (10,11) 
El deteriorament cognitiu dóna lloc a la dependència de la persona que el consell 
d’Europa defineix com “un estat en el que es troben les persones que per raons 
lligades a la falta o pèrdua d’autonomia física, psíquica o intel·lectual, tenen la 
necessitat d’assistència i/o ajudes importants amb la finalitat de dur a terme les 
ABVD”. Per tant, a mesura que va avançant la malaltia, s’utilitzen diverses escales 
de valoració funcional amb la finalitat de definir correctament les fases de la 
patologia. (12,13) 
L’índex de Barthel (Annex 2), és un instrument per la valoració de la funcionalitat de 
la persona amb el que s’assigna una puntuació en funció del seu nivell de 
dependència per realitzar les activitats bàsiques de la vida diària. S’avaluen deu 
activitats de forma que a menor puntuació obtinguda major dependència. (14) 
L’índex de Lawton & Broody (Annex 3) avalua la capacitat de desenvolupar tasques 
que impliquin el maneig d’utensilis habituals i activitats socials del dia a dia a través 
de vuit apartats. (15) 
Si els resultats dels tests confirmen finalment la sospita, s’ha de realitzar un 
diagnòstic de la forma més ràpida i eficaç possible. El diagnòstic precoç té 
importants beneficis ja que permet iniciar el tractament quant abans possible ajudant 
a alleujar els símptomes i/o disminuir el progrés de la malaltia. 
Les característiques clíniques de la malaltia d’Alzheimer es centren en tres grans 
àmbits: 
· Alteracions cognitives: són aquelles que afecten a la memòria, el llenguatge, el 
judici, l’habilitat per prestar atenció i altres processos de pensament. 
· Alteracions funcionals: són alteracions de les capacitats necessàries per realitzar 
tasques de la vida quotidiana que representen una pèrdua progressiva 
d’independència. 
· Alteracions psicològiques i conductuals: són manifestacions de símptomes com 




Actualment, l’Alzheimer afecta al voltant d’uns 50 milions de persones de forma 
global. Segons la OMS, cada any es registren uns 7,7 milions de nous casos. 
S’estima que per l’any 2050 aquestes xifres es quadruplicaran com a conseqüència 
de la longevitat. Als EEUU la malaltia d’Alzheimer és la causa més freqüent de 
demència i s’associa a despeses estimades d’uns 172.000 milions de dòlars de 
forma anual. En l’any 2005, milions de persones d’arreu el món estaven 
diagnosticades de demència i cada any es presentaven uns 4,6 milions de casos 
dels que un 70% es van atribuir a la malaltia d’Alzheimer. (17,18) 
La distribució de la demència arreu del món sembla estar condicionada per les 
diferències entre els diversos països en quant a factors socioeconòmics i culturals, i 
tot i que el factor educació resulta ser un factor protector contra la demència, els 
factors de risc cardiovascular com la hipertensió, la diabetis, la obesitat i la 
dislipèmia contraresten la malaltia cap a una prevalença més alta en els països 
desenvolupats sent major en regions com l’Amèrica del Nord i l’Europa Occidental i 
molt inferior a Àfrica i Orient mitjà. (19,20) 
2.2.2 Impacte social i econòmic 
La demència comporta importants repercussions socials i econòmiques en quant a 
costos mèdics i socials directes, així com a costos fora de l’àmbit institucional. L’any 
2010 el cost associat a la demència a nivell mundial va ser de 604.000$. (2) 
2.2.3 Fases 
En l’Alzheimer es diferencien tres fases principals en funció del grau de 
deteriorament cognitiu que presenta el pacient tot i que els límits depenen de les 
característiques de cadascun d’ells. Val a dir que hi ha altres tipus de classificacions 
on els autors arriben a classificar fins a 7 fases, com és el cas de l’escala GDS 





No obstant, en aquest treball, em centraré en les 3 principals. 
- Lleu 
Aquesta fase dura entre tres i quatre anys d’evolució i és quan apareixen els primers 
símptomes de deteriorament cognitiu com ara les pèrdues de memòria. El pacient 
pot començar a deixar de recordar fets que han succeït recentment, dates 
senyalades, llocs on han deixat algun objecte, així com no trobar les paraules 
correctes per crear una frase, etc. A més a més, pot perdre la orientació en temps i 
espai així com la coordinació d’accions motores (apràxia). Es poden produir canvis 
de personalitat i caràcter degut a que els pacients comencen a ser conscients de les 
seves pèrdues de memòria i es senten fràgils i vulnerables. Les més comuns són 
apatia, pèrdua de motivació i disminució en el rendiment laboral o en la execució 
d’altres tasques,  tot i així, cada pacient presenta unes manifestacions pròpies. 
- Moderada 
En aquesta fase, els canvis cognitius són més evidents ja que el pacient deixa de ser 
tan conscient de les seves errades, s’accentua la desorientació, les idees delirants, 
l’agitació, els trastorns de la son, alteracions en les activitats motores, confon 
constantment a persones del seu entorn, presenta errades en l’escriptura, afàsia, 
hipertonia muscular i poden aparèixer moviments anormals com tremolors sobtades 
(mioclònies), convulsions o bé caigudes amb perill de fractures òssies. És una fase 
que dura entre dos i tres anys d’evolució tot i que depèn molt de com s’hagi 
desenvolupat, del recolzament familiars obtingut, etc. Al final de la fase, poden 
començar a aparèixer dificultats en la deglució d’aliments o incontinència urinària i és 
necessària la presència d’un cuidador que haurà de començar a aprendre a pensar 
pel pacient i per ell mateix. 
- Avançada 
Si el pacient acaba arribant a aquesta fase conservarà molt poca activitat cognitiva 
degut a la presència d’afàsia global, apràxia, escassa capacitat motora, control 
d’esfínters, pèrdua d’apetit, trastorns conductuals: agitació, agressivitat verbal o 
física, insomni, repeteix les últimes paraules de les frases, balbuceja, etc. El pacient 
no recorda ni fets recents ni fets passats i no reconeix a les persones que 
sentimentalment han estat més a prop seu. Tot i així, es conserva la part emocional i 
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necessita atenció constantment. Es troba totalment passiu, té dificultats per deglutir i 
pot requerir alimentació per sonda nasogàstrica, presenta incontinència mixta, 
estrenyiment, contínues pèrdues de pes, no deambula i té un aspecte caquèctic. 
Començaran a aparèixer problemes dermatològics com úlceres, eritemes, etc. 
Alguns cuidadors es veuen incapaces de portar la situació per qüestions físiques i/o 
psíquiques i es veuen obligats a ingressar al pacient en una residència. Per tant, 
aquesta última fase resulta la més angoixant pel cuidador però alhora la més 
tranquil·litzadora ja que és conscient que ha pogut realitzar tot el que estava en la 
seva mà pel seu ésser estimat. (11, 21) 
2.2.4 Tractament 
L’objectiu principal del tractament de la patologia d’Alzheimer és controlar els 
símptomes, etardar el desenvolupament de la malaltia i millorar la qualitat de vida del 
pacient.  
Hi ha dos tipus principals de tractament, el farmacològic i el no farmacològic. 
2.2.4.1 Farmacològic 
Actualment no hi ha evidència de cap medicament que evidenciï millores de la funció 
cognitiva del pacient amb Alzheimer, no obstant, sí un retràs en la progressió de la 
malaltia i una millora en el control dels símptomes que comporta un augment en la 
qualitat de vida del pacient. El mecanisme d’acció d’aquests medicaments, es basa 
en la modulació de la neurotransmissió colinèrgica o glutamatèrgica, tot i així, és 
important valorar el cost-benefici en cada situació degut a la repercussió econòmica 
que comporta. (11) 
2.2.4.1.1 IACE 
Segons Campos & cols. el Donepezil, la Galantina i la Rivastigmina són els tres 
IACEs més utilitzats pel tractament simptomàtic de la malaltia d’Alzheimer lleu a 
moderada. Bàsicament són eficaces en el tractament de l’agitació sobretot de tipus 
motor, de  l’apatia i la hiperactivitat. Aquests fàrmacs tenen propietats 
farmacològiques divergents i poden classificar-se en funció del temps d’inhibició de 
la colinesterasa.  
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Tot i així, és un tractament que dóna lloc a efectes adversos d’origen gastrointestinal 
(diarrea, vòmits, etc.), insomni i d’altres i no hi ha evidència en quant diferències 
significatives en l’eficàcia i rendibilitat entre ells així com en resultats positius a llarg 
termini. (22) 
2.2.4.1.2 Receptors NMDA 
Actualment, l’únic fàrmac receptor NMDA aprovat pel control simptomàtic en fase 
moderada-greu de la malaltia, és la Memantina. McShane et al. van descobrir amb el 
seu estudi que l’administració de 20mg/dia de Memantina va causar una reducció 
clínicament perceptible en el deteriorament cognitiu de més de 28 setmanes de 
duració en comparació amb el placebo. La Memantina es pot administrar en 
monoteràpia o en combinació amb IACEs i, en general, és ben tolerada amb una 
baixa incidència d’efectes adversos, no obstant, el mareig és el símptoma secundari 
més comú. (22) 
2.2.4.1.3 Teràpia combinada 
Hi ha estudis que reforcen que la teràpia combinada de glutamatèrgics i colinèrgics 
obté un efecte positiu superior a la monoteràpia i que podria ser administrada quan 
el tractament amb inhibidors de la colinesterasa no resulta efectiu. No obstant, la 
total implantació està encara lluny degut a la controvèrsia i escassetat d’evidències 
al respecte.(22) 
A més a més, s’utilitzen altres tipus de fàrmacs pel control de símptomes com ara 
antipsicòtics per l’agitació, ansiolítics per l’ansietat, benzodiazepines o neurolèptics 
per trastorns de la son i inhibidors de la recaptació de serotonina com el citalopram i 
la sertralina per la depressió. No obstant, molts d’aquests medicaments presenten 
efectes secundaris i el seu ús ha de ser limitat. 
L’any 2004, el Comitè sobre la Seguretat dels Medicaments va recomanar que la 
Risperidona i la Olanzapina no s’administressin com a tractament dels símptomes 
lligats a la demència degut a l’associació a un alt risc d’accidents cerebrovasculars i 
episodis de mort. (11) 
Per tot això, durant els últims anys, han anat augmentat les alternatives no 
farmacològiques pel tractament de la patologia d’Alzheimer. 
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2.2.4.2 No farmacològic 
Es defineix com qualsevol intervenció no química realitzada sobre el pacient o el 
cuidador abastant un conjunt d’estratègies psicosocials que contribueixen a la millora 
de la qualitat de vida del pacient i la reducció de la càrrega del cuidador. És 
necessari tenir en compte que aquest tipus de teràpia no ha de substituir en cap 
moment a la teràpia farmacològica.  
A continuació s’exposaran les més importants: 
2.2.4.2.1 Estimulació cognitiva 
És la primera opció de tractament no farmacològic, pot tractar-se de teràpia 
individual o grupal i consisteix en treballar l’atenció, la percepció, la memòria, el 
llenguatge, la inhibició, la planificació, el raonament, el càlcul i el dibuix, i inclou tant 
l’estimulació cognitiva, com afectiva o social. El principal objectiu és millorar la funció 
cognitiva i alentir el deteriorament cognitiu. Amb aquest tipus de teràpia, es millora 
tant en l’aprenentatge verbal com visual i els beneficis es fan evidents 
aproximadament als 6 mesos de seguiment sobretot en pacients que presenten 
demència lleu a moderada. Per altra banda, no hi ha evidència de milloria en quant a 
l’estat d’ànim ni en activitats bàsiques de la vida diària. (23) 
2.2.4.2.2 Musicoteràpia 
Consisteix en l’ús de la música com a finalitat terapèutica. En pacients amb 
Alzheimer que es troben institucionalitzats, s’aconsegueix disminuir l’ansietat quan 
es tracta de música individualitzada i dinàmica, no obstant, s’han de continuar 
investigant els beneficis a llarg termini. (24) 
A més a més, es millora l’estat de depressió i estrès augmentant l’estat d’ànim i la 
sensació de benestar així com aspectes cognitius i conductuals del pacient arran de 
la relaxació que sorgeix a partir de les emocions positives que la música transmet als 
pacients. Aquesta intervenció pot consistir tant en cantar, com fer jocs senzills, ballar 






2.2.4.2.3 Reminiscència  
Tracta d’estimular els records de la pròpia persona i l’evidència mostra que hi ha 
beneficis en l’estat cognitiu i de depressió tot i que és una teràpia que pot donar lloc 
al record d’experiències desagradables. (26,27) 
Segons Matilla et al., els símptomes depressius en persones amb demència 
avançada o severa milloren quan es combina la teràpia de reminiscència amb 
activitats productives en TO davant les que realitzen únicament activitats de 
reminiscència. (28) 
Duru & cols, en canvi, afirmen en el seu estudi que formant grups de reminiscència 
en una llar per a gent gran durant 20-25 min un cop per setmana s’observa una 
disminució de la sensació de solitud i depressió i, d’altra banda, un augment del 
benestar psicològic, de la comunicació, la satisfacció amb l’entorn i un efecte positiu 
en ABVD. (27) 
2.2.4.2.4 Massatge i tacte 
Consisteix en la realització de massatges en les zones superficials del cos 
combinant-ho amb el tacte sense arribar a exercir una forta pressió en la pell. 
Acostuma a proporcionar una reducció d’alteracions conductuals quan es realitza en 
el palmell de les mans i/o els dits. La finalitat d’aquesta teràpia és proporcionar 
confort de forma immediata, controlar les alteracions en la conducta, l’agitació, la 
depressió i l’ansietat en pacients amb demència. (4) 
2.2.4.2.5 Aromateràpia 
És una teràpia natural en que s’utilitzen diversos tipus d’olis aromàtics amb la 
finalitat de reduir l’agitació, les alteracions conductuals i fomentar la relaxació del 
pacient. Els més utilitzats són els de camamilla, romaní, espígol i melissa, i es creu 
que exerceixen un efecte regulador de les emocions a través de la seva acció sobre 
les amígdales, el tàlem i l’hipotàlem, actuant de forma directa en el triptòfan 
(aminoàcid essencial que ajuda a regular els nivells de serotonina) generant així 
efectes ansiolítics. Tot i així, actualment no hi ha evidències significatives en quant a 





2.2.4.2.6 Teràpia ocupacional 
L’objectiu principal és que el pacient mantingui el màxim temps possible la 
independència per realitzar les activitats tant bàsiques com instrumentals de la vida 
diària i de forma autònoma. Segons Matilla & cols. el tractament amb TO no retarda 
la progressió dels símptomes relacionats amb la demència ni millora la capacitat 
cognitiva del pacient però, en canvi, té un efecte positiu en quant a la millora en la 
independència de les ABVD i els components físics en cas que la TO inclogui a més 
a més, exercicis aeròbics i d’enfortiment. És una teràpia indicada sobretot el pacients 
que presenten deteriorament cognitiu lleu. (28) 
2.2.4.2.7 Teràpia assistida amb animals  
Al Regne Unit més de 8.000 llars d’avis permet mascotes al seu interior i gairebé 
unes 5.000 realitzen teràpia amb pacients amb demència degut a l’evidència de 
beneficis tant físics com psicològics i a la millora en l’estat d’ansietat i xifres de 
pressió arterial.  
Cal distingir entre Intervencions assistides amb animals i les activitats assistides amb 
animals. La diferència principal és que les AAA consisteixen en la visita d’un gos al 
centre residencial sense cap objectiu en concret i les activitats són dirigides per 
voluntaris que no és necessari que tinguin una titulació específica i les IAA en canvi, 
són activitats portades a terme per un equip de professionals de la salut o bé 
d’educació, especialista i amb experiència prèvia, amb uns objectius concrets que es 
documenten i s’avaluen. Dins de les IAA podem diferenciar entre TAA i la educació 
assistida amb animals. 
Actualment no existeix cap normativa vigent a nivell estatal que reguli la IAA, però tot 
i així, a Astúries podem trobar la normativa dins del «Pliego de cláusulas administrativas 
particulares para la contratación del servicio de Intervención Asistida por perros, para personas 
mayores dependientes, o con necesidades de apoyos extensos y/o generalizados, usuarias del 
servicio de atención residencial prestado por el organismo autónomo Establecimientos Residenciales 
para Ancianos de Asturias (ERA), mediante procedimiento abierto y varios criterios de adjudicación». 
Dins d’aquesta normativa, s’afirma que el professional que portarà a terme la 
intervenció ha de tenir mínim un any d’experiència en alguna de les llicenciatures: 
psicologia, pedagogia, teràpia ocupacional, treball social o bé educació social, i a 
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més a més coneixements sobre intervencions assistides amb animals amb gent gran 
en situacions de dependència i malaltia. 
Les intervencions poden ser individuals (en cas de demència molt avançada) o 
grupals en funció del grau de deteriorament. Les intervencions grupals tenen 
l’objectiu de promoure les relacions socials i la participació entre els pacients 
presents. El nombre de participants així com la duració de les sessions dependrà del 
grau de deteriorament que presenti cada pacient sent entre 8 i 10 persones i 
sessions de 45 minuts en deterioraments lleus i d’entre 5 i 8 persones i de 30 minuts 
en deterioraments moderats. (29) 
Filan, afirma en el seu estudi que la TAA augmenta la interacció social, i fins i tot, 
una millora en el pes i l’alimentació del pacient amb Alzheimer. Richeson, afirma que 
es produeix una disminució de l’agitació i Batson que hi ha una millora en quant a la 
comunicació no verbal i la realització de carícies i mostres d’afecte cap als animals. 
Per altra banda, McCabe en el seu estudi va suggerir que la disminució dels 
problemes de comportament en aquest tipus de pacient podria ser secundari a la 
TAA. 
El gos es considera un animal ideal per realitzar aquesta intervenció degut a la seva 
dependència de l’ésser humà i a la seva capacitat d’aprendre i obeir ordres comparat 
amb altres animals domèstics. És important distingir entre un gos de teràpia i un gos 
d’assistència, ja que aquest últim, té la funció de donar suport a persones amb 
discapacitats físiques. El gos de teràpia, en canvi, té la funció de proporcionar 
sobretot beneficis a nivell emocional, ja que si això millora, més endavant els 
beneficis físics apareixen per si sols degut a un augment de la moral i del benestar 
social del pacient. 
Un cop instaurada la teràpia, el gos comença a ser el centre d’atenció dels pacients 
amb els seus moviments i interaccions de forma que les preocupacions dels 






El fet que el gos no mostri prejudicis enfront les persones, és un fet que ajuda a 
augmentar l’autoestima i confiança d’aquests, que de forma instantània provoquen 
un somriure a la major part dels assistents aconseguint incrementar la socialització i 
reduir les emocions negatives. 
En pacients amb Alzheimer, s’ha demostrat que la teràpia assistida amb gossos 
arriba a reduir les estereotípies i a millorar la concentració en les accions de forma 
que contribueix a una reorganització dels propis pensaments. (16) 
D’acord amb el “Dementia Dog Project” (30) la relació del pacient amb el gos no 
només millora les rutines d’àpat sinó que, a més a més, influeix en els patrons de 
son i descans i, fins i tot, en que el pacient recordi l’horari de prendre la medicació. 
Segons Baker, la presència d’animals en la llar millora de forma immediata l’estat 
d’ànim dels residents a més de la necessitat de tenir cura. Un altre dels beneficis 
dels animals de companyia és la transmissió del sentiment de sentir-se estimat, 
valorat i necessari. En funció de la connexió emocional que es té amb l’animal, de 
fet, s’ha demostrat que quan el vincle és fort, hi ha millores en la memòria a curt 
termini quan prèviament havia fallat. (30) 
En els últims anys els programes d’interacció amb animals s’han instaurat a diversos 
centres d’atenció residencial i centres de dia.  La mascota principal que hi participa 
és el gos degut al seu caràcter amistós, interactiu i de confiança, per la seva 
capacitat d’aprendre ordres en un període de temps relativament curt. (5) 
Segons Beck, alguns centres d’atenció a llarg termini es neguen a permetre la 
teràpia assistida amb animals en les seves instal·lacions degut a la preocupació per 
la transmissió d’infeccions, la higiene i la cura que suposen els animals.  
Tomislav, estableix que és necessari continuar investigant els efectes de la TAA a 
mig i llarg termini, tot i que a llarg termini no pugui arribar a ser possible degut al 
progrés natural de la malaltia. (31) 
En l’estudi de Richeson et al., es va descobrir un descens en els nivells d’agitació 
després de tres setmanes amb tractament d’IAG però un cop finalitzada la 
intervenció, els nivells d’agitació van augmentar de forma significativa.  
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En l’estudi de Nordgren i Engström es va observar un increment en el 
desenvolupament de les habilitats físiques, psicològiques i de comportament social 
vuit setmanes després d’una IAG. 
Diversos estudis confirmen que la IAA no només proporciona beneficis emocionals 
als pacients sinó també als professionals que participen en les sessions de teràpia. 
En funció del grau de deteriorament dels pacients, els objectius de la teràpia varien 
tot i que en cadascun d’ells es pretén realitzar una estimulació de les emocions 
positives, la reminiscència positiva, promoure l’afectivitat i la socialització.  
En el deteriorament lleu, es pretenen estimular especialment les funcions cognitives 
amb la finalitat de conservar la memòria el màxim temps possible. En el 
deteriorament moderat, en canvi, es pretenen estimular les capacitats que comencen 
a perdre’s i a mantenir les que encara es conserven. Finalment, en el deteriorament 
greu, s’intenta mantenir la connexió amb l’entorn i l’estimulació de les emocions 
positives ja que la dependència del pacient és màxima. (29) 
La intervenció assistida amb animals, resulta beneficiosa en la disminució dels 
símptomes psicològics i conductuals dels pacients amb Alzheimer tals com l’agitació, 
agressivitat, ansietat i depressió i, el personal d’Infermeria, pot avaluar aquests 
símptomes mitjançant escales de valoració com ara la escala STAI (Annex 5) per 
l’ansietat i la depressió. (32) 
Per altra banda, la teràpia millora aspectes com l’atenció, la interacció social i les 
emocions positives de forma que l’autoestima del pacient es pot valorar amb l’escala 
de RSES (Annex 6). (33) 
Durant les sessions, es promou la psicomotricitat fina, l’estimulació tàctil i sobretot 
s’intenta incidir en l’activitat motora del pacient per tal d’assolir els objectius, de 
forma que la marxa, l’equilibri i el risc de caigudes poden ser valorats amb l’escala 
Tinetti (Annex 7). (34) 
Per altra banda, les sessions de teràpia han evidenciat tenir un efecte relaxant que 
s’expressa en les xifres de TA, i és una tècnica molt efectiva per exercitar la 
memòria a curt i llarg termini. (5,7,35) 
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El Centre de Referència Estatal d’Atenció a persones amb Alzheimer i altres 
demències, ha dissenyat tres models d’intervenció d’acord amb el tipus de 
professionals que intervenen així com els objectius a assolir.  
El model triangular, es composa pel professional sanitari, l’equip caní, un auxiliar 
(que atendrà les necessitats urgents del pacient) i els pacients i els objectius són 
pautats de forma multidisciplinar d’acord amb el pla d’atenció individualitzat (PAI) de 
cada usuari. Tot i així, el que es pretén és millorar la qualitat de vida de l’usuari a 
través de l’acció del gos proporcionant seguretat, confiança, estabilitat i un vincle 
emocional positiu. 
El model mixt es composa pel professional sanitari, un responsable d’IAG, l’equip 
caní i els pacients. En aquesta intervenció participa un dels professionals del centre 
amb la finalitat d’augmentar la motivació i que els usuaris que necessiten més 
atenció siguin capaços d’assolir els objectius. 
El model sistèmic es composa pel professional sanitari, l’equip caní, el pacient i la 
família. Aquest model es caracteritza per l’estimulació de les emocions i sentiments 
amb la família. (29) 
Donat que l’equip caní, la família o cuidadors i el personal sanitari són participants 
d’aquest procés s’han de tenir en compte alguns aspectes importants que 
s’explicaran a continuació.  
2.2.4.2.7.1 Benestar de l’animal 
Tot animal domèstic ha de tenir assegurat el seu benestar, doncs és una obligació 
moral de l’ésser humà. En el cas dels gossos de teràpia, és molt important que el 
benefici durant les sessions sigui mutu, és a dir, per al gos i per al pacient, doncs 
quan es forma i s’educa al gos de teràpia és imprescindible que aquest tingui 
cobertes totes les necessitats bàsiques (afecte, àpats, aigua i passejades).  
Establint rutines, s’aconseguirà que el gos estigui calmat i equilibrat ja que coneixerà 
l’entorn, i per tant, estarà preparat per començar a obeir ordres bàsiques. No 
obstant, s’ha de tenir en compte que el gos gaudeixi les activitats que duu a terme 
durant les sessions. Això es manifesta de forma que en les primeres sessions el gos 
desitjarà col·laborar amb l’equip humà sentint-se, útil, valorat i un membre més de 
23 
 
l’equip. Un aspecte important, és el reforç positiu amb pinso o trossets d’aliment per 
a gossos després d’assolir correctament les ordres i mai realitzar un reforç negatiu.  
Una bona intervenció, inclou períodes de descans del gos que es poden aconseguir 
quan l’equip humà interacciona directament amb els pacients, aquests poden 
manifestar-ho tombant-se a terra, tancant els ulls, etc. 
Posteriorment a les sessions, s’ha de proporcionar al gos un llarg període de 
descans, per tal d’evitar l’estrès, i deixar-lo gaudir de la seva naturalesa jugant amb 
altres gossos, corrent, etc. L’estrès pot manifestar-se quan el gos falla a les 
sessions, badalla, es sacseja, panteixa o manifesta un increment de l’activitat 
locomotora, de les miccions, etc. (36) 
2.2.5 Cuidadors 
L’informe de Demència UK (37) de la societat d’Alzheimer va evidenciar que els 
nivells de suport a persones amb demència i familiars són inadequats. Molt sovint hi 
ha una falta de comprensió i conscienciació de la demència per part de la societat 
cosa que pot causar estigmatització i suposar un obstacle per a que les persones 
afectades acudeixin als serveis de diagnòstic i atenció pertinents. 
L’aparició de l’agitació comporta una mala qualitat de vida tant pel pacient com pels 
familiars i pot desencadenar en un desequilibri del vincle familiar que es pot 
manifestar amb impotència, ansietat, mal caràcter, esgotament, etc. (20) 
Aquest fet suposa que en moltes ocasions, degut a la pressió tant física com 
emocional i econòmica dels familiars, els pacients acabin sent ingressats en 
residències per persones grans amb la finalitat de rebre suport per part de l’equip 
sanitari, serveis socials, financers i jurídics. (2) 
El malalt d’Alzheimer manifesta una sèrie de necessitats alterades que han de ser 
tractades i, en general, no existeixen fàrmacs ni intervencions quirúrgiques 
específiques que puguin solucionar-ho. No obstant, els professionals d’Infermeria 
proporcionen cures de llarga durada per tal de proporcionar el màxim benestar 
possible tant al malalt com als familiars, millorar la seva qualitat de vida, evitar el seu 
patiment i el dolor i contribuir a una mort digna. (38) 
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2.2.6 Figura d’Infermeria en Alzheimer i TAA 
El personal d’Infermeria que tracta amb persones amb demència, té un paper molt 
important al llarg de tot el procés, doncs proporciona una atenció integral tant als 
pacients com als cuidadors realitzant accions per mantenir al màxim l’autonomia de 
la persona, promovent la màxima comoditat possible, estant atent als signes 
d’alarma de claudicació o sobrecàrrega del cuidador, vetllant pel confort en l’últim 
tram de vida del pacient, etc. (39) 
Una de les funcions d’Infermeria més importants, és valorar el pacient segons les 
seves necessitats, tenint present el grau de deteriorament d’acord amb progrés de la 
malaltia mitjançant escales de valoració funcional bàsiques e instrumentals. (40) 
És imprescindible que l’infermer/a conegui l’etiologia de la malaltia per tal d’entendre 
la simptomatologia, la evolució i les complicacions que es puguin donar en el pacient 
així com detectar quan s’ha d’administrar la teràpia farmacològica pertinent. (11,41-
43) 
En la fase moderada de l’Alzheimer, els professionals d’Infermeria valoren aspectes 
com la deambulació, desenvolupen programes de rehabilitació funcional, potencien 
tècniques d’estimulació cognitiva adaptades al grau de deteriorament, promouen la 
comunicació social entre els residents, instauren programes de modificació de 
trastorns de conducta, etc. Aspectes que estan presents en la TAA i, per tant, 
essencials de ser valorats per la figura d’infermeria. (38) 
La NOSGER, és una escala observacional per a pacients geriàtrics completada per 
infermeres que conté 30 ítems de conducta. Cada ítem està disposat en una escala 
de 5 punts d’acord amb la freqüència d’aparició, i està dissenyada per avaluar les 
activitats conductuals dels pacients geriàtrics com ara la conducta social, l’autocura, 
l’estat anímic, les AIVD, i la memòria. Aquesta escala va ser proposada l’any 1996 
en l’estudi de l’alemany Spiegel et al. i tot i que seria força interessant incloure-la en 





A tot això, se l’ha d’afegir que el professional d’Infermeria és el que s’encarrega de 
supervisar el compliment del pla de cures del pacient amb Alzheimer, i per tant, és 
essencial  que tingui una noció sobre l’efectivitat de la TAA per tal de poder modificar 
el pla de cures de cada pacient i alhora poder conèixer les reaccions a la TAA i 
determinar si realment resulta beneficiosa per tots els participants. (6,7) 
3. Justificació 
El nombre de persones amb demència està augmentant amb el temps, fet que pot 
associar-se a un augment de la longevitat en els darrers anys. (1) 
Tenint en compte la varietat de símptomes associats a la malaltia d’Alzheimer a 
banda del deteriorament cognitiu tals com l’agitació, depressió, ansietat, etc. i que no 
resulta efectiu tractar-ho únicament amb fàrmacs degut a la presència d’efectes 
adversos associats i beneficis poc esclaridors i, per altra banda, vist que el seu 
impacte influencia tant a la persona afectada, com als familiars i/o cuidadors, l’institut 
NICE, recomana la implantació de mesures no farmacològiques. (20) 
En els darrers anys, s’ha investigat que la teràpia assistida amb gossos proporciona 
beneficis a nivell psicomotriu en els pacients amb Alzheimer i altres. En la cura 
d’aquest tipus de pacients participen molts professionals de l’àmbit sanitari. 
Infermeria té un paper molt important en la realització de la valoració integral del 
pacient, i coneix de primera mà tots els aspectes essencials del procés de la 
malaltia. Segons el que he pogut observar en les diferents sessions organitzades en 
diferents centres sobre teràpia assistida amb gossos amb pacients que pateixen 
demència, Infermeria no hi és present en cap de les sessions de teràpia. Per tant, 
per tot el que he exposat fins ara, em plantejo la següent hipòtesi de treball: El pla de 
cures del pacient que redacta Infermeria, millora quan impliquem els professionals 
d’Infermeria en les sessions que realitzen els pacients institucionalitzats que 





· Millorar la redacció del pla de cures dels pacients amb Alzheimer moderat que 
realitzen teràpia assistida amb animals en incloure el personal d’Infermeria en les 
sessions. 
· Determinar els beneficis que suposa incloure als professionals d’Infermeria en les 
sessions de teràpia assistida amb animals un cop finalitzada la intervenció.  
5. Metodologia 
5.1 Població diana 
· Pacients que presentin un grau moderat d’Alzheimer, d’ambdós sexes, i amb una 
edat compresa entre els 65 i 95 anys. 
· Personal d’Infermeria de residències per gent gran. 
5.2 Criteris d’inclusió  
· Pacients amb Alzheimer moderat (GDS 4 i 5) 
· Institucionalitzats en residències per persones grans 
· Entre 65 i 95 anys 
· Participació voluntària amb consentiment informat dels tutors 
· Vincle positiu amb els animals (valorat amb escala NPT-ES) 
5.3 Criteris d’exclusió 
· Manifestar por o agitació davant els gossos 
· Caràcter agressiu en presència dels gossos 
· Al·lèrgies als gossos 
· Deficiència en la funcionalitat d’extremitats superiors 
· Creences relacionades amb els animals que no contemplin la teràpia 
· Pacients enllitats  
· Altres graus d’Alzheimer 
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5.4 Professionals als que va dirigit 
· Professionals d’Infermeria 
6. Metodologia de la cerca 
Les bases de dades consultades han estat: Pubmed, Cinahl, Scopus i Google 
Scholar durant un període de 5 mesos, del novembre del 2016 al març del 2017. Les 
paraules clau (MeSh) han estat: Animal assisted therapy, Animal assisted 
intervention, Dementia, Alzheimer’s disease, Nursing, Nursing Homes, Dog therapy. 
S’han intentat seleccionar articles dels últims deu anys, tot i així, s’han inclòs alguns 
d’anys anteriors que han resultat interessants e imprescindibles per l’estudi. (Annex 
8) 
7. Intervenció 
La intervenció estarà dividida en dos parts, la primera està enfocada als 
professionals d’Infermeria i consistirà en elaborar un pla de cures NANDA, NIC, NOC 
que estarà redactat per dues infermeres de la residència que seran també les 
responsables d’assistir a les posteriors sessions de teràpia amb gossos, de forma 
que s’afegirà i es tindrà en compte el NIC: 4320 Teràpia assistida amb animals així 
com altres diagnòstics, objectius i intervencions relacionats amb els beneficis de la 
teràpia.  
La segona part, estarà dirigida als pacients i consistirà en modificar una intervenció 
assistida amb gossos que ja es realitza a la residència de Balafia de Lleida, tenint en 
compte que tenen més de 2 anys d’experiència en TAA amb persones amb 
demència. Així doncs, s’introduiran en les sessions de teràpia els professionals 
d’Infermeria esmentats anteriorment per tal de poder realitzar un seguiment 
exhaustiu de cada pacient durant les sessions, i finalment, avaluar l’eficàcia de la 
intervenció assistida amb gossos. 
Per dur a terme la intervenció, s’ha escollit la residència Balafia de Lleida on un 31% 
dels usuaris pateix demència. La intervenció es realitzarà a una sala de la institució 
que estigui al marge de sorolls i/o estímuls procedents de l’exterior i puguin interferir 
en la sessió.  
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La residència demanarà una subvenció a l’Ajuntament de Lleida amb la finalitat 
d’obtenir recursos econòmics per tal de dur a terme la intervenció amb l’ajuda de 
l’associació ILERKAN i altres recursos materials. (7) 
7.1 Primera intervenció 
Un cop sigui viable la intervenció, dues infermeres de la institució (una de matí i una 
de tarda), seran les encarregades d’assistir a les sessions de TAA. Les infermeres 
passaran el test GDS a tots els residents amb Alzheimer per tal de classificar-los en 
un estadi específic de la malaltia. Dels pacients que presentin Alzheimer moderat, 
s’observarà quins compleixen els criteris d’inclusió i exclusió i, posteriorment, es 
crearà un grup d’entre 5 i 8 persones per realitzar la intervenció. (29) 
Posteriorment, les infermeres es reuniran amb l’equip de TAA de l’associació 
ILERKAN de Lleida per tal de donar a conèixer el perfil dels pacients i organitzar les 
activitats que es duran a terme durant les sessions.  
Així doncs, les infermeres modificaran el pla de cures de cada pacient incloent la 
TAA per tal de dur a terme un seguiment integral de cada pacient. No obstant, el 
disseny d’aquesta intervenció consisteix crear un pla estandarditzat basat en les 
alteracions del pacient amb Alzheimer moderat que condueixen a que siguin inclosos 
en les sessions de TAA. Per tant, en aquest treball només es tindran en compte els 











Taula 1. Pla de cures específic dels beneficis de la TAG. 
NANDA 00040 Risc de la síndrome del desús 
NOC 0205 Conseqüències de la immobilitat: psicocognitives 
Indicadors: 
020503 - Atenció augmentada 
020506 - Interès i motivació augmentades 
020513 - Absència de depressió 
020514 - Absència d’apatia 
NIC 4320 Teràpia assistida amb animals 
Activitats: 
    - Facilitar al pacient la cura i contacte amb els animals de la teràpia. 
    - Facilitar la observació dels animals de la teràpia per part del pacient. 
    - Fomentar l’expressió d’emocions del pacient cap als animals. 
    - Disposar exercicis del pacient amb els animals de teràpia.  
    - Animar al pacient a que alimenti/cuidi als animals   
 
NANDA 00051 Deteriorament de la interacció social 
NOC 1503 Implicació social 
Indicadors:  
150302 - Interacció amb veïns  
150303 - Interacció amb membres de la família 
NIC 5100 Potenciació de la socialització  
Activitats:  
- Sol·licitar i esperar comunicacions verbals  
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- Utilitzar el joc de rols per practicar les habilitats i tècnica de comunicació 
millorades. 
NIC 0200 Foment de l’exercici 
Activitat:  
- Proporcionar una resposta positiva als esforços del pacient. 
NIC 4320 Teràpia assistida amb animals 
Activitat:  
- Deixar recordar i compartir experiències anteriors amb animals domèstics i no 
domèstics.  
NANDA 00146 Ansietat 
NOC 0905 - Concentració 
Indicadors:  
090501 - Es manté atent  
090503 - Respon adequadament a les senyals visuals 
090504 - Respon adequadament a les senyals auditives 
090505 - Respon adequadament a les senyals tàctils 
NIC 0200 Foment de l’exercici 
Activitats:  
- Controlar la resposta del pacient al programa d’exercicis. 
- Proporcionar una resposta positiva als esforços del pacient. 
NIC 5820 Disminució de l’ansietat 
Activitats:  
- Controlar els estímuls, si procedeix, de les necessitats del pacient. 
- Crear un ambient que faciliti la confiança. 
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- Escoltar amb atenció. 
- Identificar els canvis en el nivell d’ansietat. 
NIC 5880 Tècnica de relaxació 
Activitat:  
- Utilitzar la distracció, si procedeix.  
NANDA 00131 Deteriorament de la memòria 
 NOC 0905 Concentració 
 Indicadors:  
090501 - Es manté atent  
090503 - Respon adequadament a les senyals visuals 
090504 - Respon adequadament a les senyals auditives 
090505 - Respon adequadament a les senyals tàctils  
NOC 0908 Memòria 
Indicador:  
- Recorda informació remota de forma precisa 
NIC 4720 Estimulació cognoscitiva  
Activitat: 
- Utilitzar ajudes de memòria: programes 
NIC 5520 Facilitar l’aprenentatge 
 - Adaptar la informació per que es compleixi amb l’estil de vida/rutina del pacient 





 NANDA 00085 Deteriorament de la mobilitat física 
 NOC 0202 Equilibri 
 Indicadors: 
020201 - Equilibri en bipedestació 
 020203 - Equilibri al caminar 
 NOC 0208 Mobilitat 
 Indicadors: 
 020802 - Manteniment de la posició corporal 
020806 - Deambulació 
020810 - Marxa 
NIC 0221 Teràpia d’exercicis: deambulació 
 Activitats: 
  - Aplicar/proporcionar un dispositiu d’ajuda (bastó, cadira de rodes, caminador) per 
la deambulació si el pacient no camina bé 
  - Fomentar una deambulació independent dins dels límits de seguretat 
 NIC 0222 Teràpia d’exercicis: equilibri 
 Activitats:  
- Ajudar al pacient a caminar a intervals regulars  
- Vigilar la resposta del pacient als exercicis d’equilibri 
(43-45) 
Un cop realitzat el pla de cures corresponent a cada pacient, queda finalitzada la 






7.2 Segona intervenció 
A continuació, es passarà a la segona part de la intervenció on s’iniciaran les 
sessions de teràpia. Es faran dues sessions setmanals, de forma que una sessió es 
realitzarà els dilluns a la tarda de 18h a 19h, i l’altra, els dimecres al matí de 10h a 
11h. (7) 
Tindran una duració d’entre 45-60 min en funció de les activitats a realitzar. La 
infermera de tarda, serà l’encarregada d’avaluar la sessió del dilluns i la infermera de 
matí serà l’encarregada d’avaluar la sessió del dimecres. (6) 
El motiu de realitzar una sessió al matí i una altra a la tarda és per la escassetat 
d’evidència trobada en relació a l’horari més adequat per realitzar les activitats i 
alhora per la disponibilitat tant dels pacients com de l’equip de TAA.  
El fet d’incloure dues infermeres en la intervenció és per la disponibilitat laboral 
d’horaris en que es realitzaran les sessions i, a més a més, per reduir la càrrega de 
treball i poder proporcionar una visió més objectiva dels resultats. 
No haurà una data de finalització de la intervenció, ja que, perquè els beneficis 
persisteixin, s’ha de mantenir la intervenció en el temps, no obstant, s’avaluarà en un 
període de 3 mesos ja que és el període mínim d’evidència de beneficis quan es 
realitzen dues sessions setmanals. (42) 
La intervenció assistida amb gossos té l'objectiu d’entrenar la persona en una o més 
habilitats específiques, aquestes són: la memòria, la comunicació, el llenguatge, la 
capacitat de resoldre problemes, d'incrementar el benestar emocional i l'autoestima, 
el compromís social, l'atenció i concentració, l'equilibri, la força muscular, les 
habilitats motores fines, la capacitat d'adherència i precisió, i moviment. D’altra 
banda, es pretén estimular la reminiscència positiva i disminuir els nivells d’ansietat, 
depressió i estrès. (46-49) 
En cada sessió es treballaran uns objectius concrets que s’assoliran mitjançant la 
realització de diverses activitats. Tot i així, haurà aspectes presents en totes les 
sessions, doncs al començar cada sessió el tècnic anirà amb dos gossos saludant 




Un aspecte a tenir en compte, és que al realitzar cada activitat el pacient haurà de 
proporcionar recompenses alimentaries als gossos, per tal de fer-los un 
reconeixement positiu i evitar l’estrès de l’animal. De la mateixa forma, el 
professional d’Infermeria i/o el tècnic de TAA farà un reforç positiu al pacient per 
l’esforç realitzat.  
A mesura que avancen les sessions, el tècnic coneixerà els pacients, i amb ajuda del 
professional d’Infermeria, adaptarà cada activitat en funció de les necessitats o 
mancances que presentin els pacients. A continuació s’exposaran diverses activitats 
que es duran a terme durant les sessions de TAA per tal d’aconseguir els objectius 
establerts. 
Taula 2. Exercicis escollits per les sessions de TAG 
Títol Benvinguts 
Objectius Respondre adequadament a les 
senyals tàctils, emocions positives, 
augmentar l’atenció, interès, 
motivació,  comunicació. 
Material necessari Cadires formant un cercle, dispositius 
d’ajuda per cada pacient (caminador, 
cadira de rodes, bastó, etc.) 
Activitat Un cop arriben els gossos a la 
institució, els pacients es troben 
assentats en cadires formant un 
cercle de forma que el tècnic passarà 
un per un a saludar-los amb els 
gossos per tal que els pacients 
interaccionin amb ells, els puguin 





Títol  On sóc? 
Objectius Motricitat fina: tacte, efecte pinça, 
cognició: memòria a curt i llarg 
termini, associació de colors; augment 
de l’atenció, emocions: somriure, 
carícies; marxa i equilibri, interacció 
social, comunicació. 
Material necessari Tauleta, imatges d’aliments: verdures, 
fruites, plats cuinats, etc. 
Activitat Un dels dos gossos estarà situat 
sobre la tauleta que serà el lloc on els 
pacients hauran de situar els aliments 
amb el plat respectiu que els conté. 
L’altre gos, portarà una cistella a cada 
pacient, de forma que cadascú 
agafarà una imatge d’una fruita i 
verdura i l’haurà de classificar amb el 
plat corresponent.  
Títol Penja’m 
Objectius Motricitat fina: efecte pinça; marxa i 
equilibri; cognició: relació de colors, 
amb mida i forma; atenció. 
Material necessari Corda d’uns 2-3m, pinces, mitjons 
petits i grans de diferents colors.  
Activitat El tècnic ensenyarà els mitjons als 
pacients i aquests hauran de dir si són 
grans o petits. Haurà una corda 
lligada a dues cadires (com si fos un 
estenedor) amb un dels mitjons 
penjat, el gos repartirà l’altre mitjó a 
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cada pacient de forma que aquests 
hauran d’aixecar-se i estendre el mitjó 
amb el parell corresponent.  
Títol Havia una vegada... 
Objectius Reminiscència, emocions positives, 
marxa i equilibri. 
Material necessari Tauleta, imatges relacionades amb 
els contes. 
Activitat El tècnic tindrà 3 o 4 fotos de contes 
de la seva època. Els pacients hauran 
d’encertar amb pistes de quin conte 
es tracta. El gos repartirà la imatge 
del protagonista principal a cada 
pacient i hauran d’anar a la tauleta a 
relacionar el personatge amb el conte 
adient.  
Títol A qui m’assemblo? 
Objectius Cognició: figures geomètriques, 
reminiscència, augment d’atenció; 
marxa i equilibri.  
Material necessari Imatges de figures geomètriques 
bàsiques i objectes de la vida 
quotidiana que tenen la mateixa 
forma, tauleta. 
Activitats El tècnic ensenyarà les imatges de les 
figures geomètriques i les ficarà a la 
tauleta per separat. Posteriorment el 
gos repartirà imatges amb objectes de 
la vida quotidiana i aquests s’hauran 
d’aixecar a la tauleta i classificar la 
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imatge amb la figura geomètrica 
corresponent.  
Títol A que no m’acabes 
Objectius Motricitat fina, reminiscència, 
interacció social. 
Material necessari 3 fils de cosir de diferents colors 
Activitat El gos portarà en una cistella fils de 3 
colors diferents, un pacient agafarà un 
fil de cada color, farà un nus i 
començarà a fer una trena amb ajuda 
del pacient del costat, que li estarà 
aguantant l’extrem, en acabar la 
trena, canviaran els rols.  
 


























8. Consideracions ètiques  
Un aspecte a tenir en compte en la intervenció assistida amb animals és que els 
participants i els familiars han de ser informats tant de forma oral com de forma 
escrita de que es tracta, com seran les sessions, els objectius, beneficis, 
inconvenients, etc.  
Posteriorment a la classificació dels pacients amb Alzheimer moderat, s’ha de 
comunicar als familiars o tutors en que consisteix l’estudi, es farà mitjançant un full 
d’informació que inclourà: informació general, el consentiment informat, la descripció 
de l’estudi i els objectius que es volen aconseguir (Annex 9).  
Serà convenient que els familiars o tutors signin el document de consentiment 
informat (Annex 10), ja que al tractar-se de pacients que es troben en una fase 
moderada de la patologia, han perdut capacitat d’autonomia i decisió. Així mateix, 
s’informarà que la participació en la intervenció és voluntària i, per tant, que són 
lliures de retirar el pacient tutelat en qualsevol moment.  (42) 
Tenint en compte el principi de beneficència, tota acció de tipus sociosanitària ha de 
tenir present el benestar del pacient, és a dir, sempre s’ha de buscar el major 
benefici sense perjudicar el pacient en les accions que es duen a terme. Amb la 
teràpia amb animals el principi de beneficència es reflexa en els criteris d’inclusió ja 
que per realitzar l’estudi es té en compte el gaudiment del pacient en presència del 
gos. Aquest principi, va lligat al principi de no maleficència que implica que cap de 
les accions a realitzar comporti un dany per al pacient. En aquest cas, es reflexa en 
els criteris d’exclusió de la intervenció on s’evita incloure els pacients que manifesten 
al·lèrgies, por, etc. 
Finalment, el principi de justícia implica un tracte igualitari sense cap tipus de 
discriminació d’acord amb les necessitats de cada persona. Aquest principi es 
reflexa en la participació en les activitats que es duran a terme en les sessions ja 
que participaran tots i cadascun dels pacients i es tindran en compte les seves 





En la teràpia assistida amb animals, no s’ha d’oblidar incloure l’ètica des del punt de 
vista de l’animal de forma que es respectaran els punts següents: 
- Mai anteposar l’activitat al benestar de l’animal 
- Observar que gos gaudeixi les activitats 
- Conèixer els signes de benestar mental i físic de l’animal (estrès, ansietat, 
por) 
- No sobrepassar el temps de duració de les sessions 
- No forçar la interacció amb els pacients en especial quan hi ha conflictes 
- Tractar sempre amb respecte als animals 
- Ensinistrar l’animal amb conductes positives 
- Fer controls veterinaris freqüents així com desparasitacions 
- Els animals han d’estar nets i endreçats per les sessions 
- Trobar sempre el bon maneig de l’animal així com les bones pràctiques (51) 
Aquesta intervenció no es podrà dur a terme sense l’aprovació prèvia del comitè 
d’ètica assistencial de l’HUAV-HSM, un comitè transdisciplinar format per diversos 
professionals sanitaris tant de l’HUAV com de la GSS que té la finalitat d’aconsellar 
als professionals sanitaris en les seves decisions sobre qüestions ètiques 
plantejades en el curs de la pràctica clínica.  
Així mateix, les infermeres involucrades en aquest projecte actuaran d’acord amb el 









9.1 Avaluació de la primera intervenció 
Amb l’elaboració del pla de cures de cada pacient quedaran reflectides les 
necessitats de cadascun d’ells, per tant, per mitjà de l’assistència a les sessions i la 
resposta obtinguda a través dels tests (Avaluació de la segona intervenció) 
s’observarà a través dels indicadors de l’apartat NOC si la intervenció ha resultat o 
no efectiva. Així doncs, es podran modificar tant el pla de cures, com les sessions de 
teràpia i, per tant, milloraria la redacció del pla de cures del pacient.  
D’altra banda a l’incloure el NIC: Teràpia assistida amb animals, queda reflectida la 
teràpia com part del tractament no farmacològic en els malalts d’Alzheimer moderat. 
A més a més, es realitzarà un seguiment dels pacients per part de dos professionals 
que coneixeran de primera mà el perfil de cada usuari i que, per tant, observaran i 
avaluaran com a cuidador principal si les sessions resultarien o no beneficioses i 
podran proposar canvis en la teràpia, com ara quin seria l’horari més adequat per 
realitzar les sessions en els usuaris de la residència, tenint en compte els 
requeriments de cada pacient.  
9.2 Avaluació de la segona intervenció 
Durant les sessions, les dues professionals d’Infermeria de la institució, que 
coneixeran la rutina habitual de cada pacient, observaran les diverses actituds de 
cada pacient per tal d’avaluar de forma subjectiva els beneficis de la teràpia i ho 
faran amb l’ajuda d’escales de valoració. El fet de no passar les escales als propis 
pacients és degut a que el pacient amb Alzheimer moderat, no proporcionarà una 
resposta real d’acord amb el seu estat anímic com s’ha comentat anteriorment, per 
tant, serà la subjectivitat de les infermeres les que decidiran els resultats per mitjà 
del seguiment que realitzaran.  
D’aquesta manera, prèviament a l’inici a les sessions de teràpia, i a la última sessió, 
es passarà l’escala STAI per tal d’avaluar el nivell d’ansietat del pacient.  
L’escala Tinetti, es passarà a totes les sessions que impliquin deambulació del 




La NPT-ES (Annex 10), és una escala que mesura l’experiència de teràpies no 
farmacològiques en persones amb demència a partir d’observacions dels cuidadors, 
que en aquest cas, són els professionals d’Infermeria. Els ítems que s’avaluen són: 
la participació, el gaudiment, les relacions socials, el desplaer i el rebuig i les 
possibles respostes són: sempre, sovint, alguna vegada, mai o no valorable, de 
forma que aquesta escala es passarà al finalitzar la intervenció i a major puntuació 
significarà una millor experiència pel pacient.  
Per tal d’enregistrar l’estat emocional tant a nivell positiu com negatiu mitjançant 
l’observació directa del pacient, s’utilitza la OERS (Annex 12). Aquesta escala es 
podrà passar durant les sessions i inclou el plaer, l’ansietat/por, tristesa, alerta 
general i l’enuig. 
Amb l’escala NOSGER s’avaluarien els ítems de conducta social, estat anímic i 
memòria. No obstant, com s’ha comentat anteriorment aquesta escala està pendent 
de ser validada. (39) 
La SBOC es tracta d’un registre observacional que va crear Sellers en el seu estudi 
amb IAG on s’inclouen els somriures, les mirades, el contacte físic (tocar, acariciar), 
les inclinacions (iniciativa per tocar els gossos) i la verbalització, per tant, és una 
escala que es passaria durant les sessions de la intervenció. Aquesta escala s’ha 
utilitzat en diversos estudis establint la seva possible validesa, tot i així, seria 
convenient validar el seu ús així com realitzar la traducció al català-castellà. (29,54) 
Posteriorment a passar totes les escales, és a dir, mínim als 3 mesos d’intervenció, 
s’esperarien trobar en els beneficis que aporta la teràpia que es corresponen amb 
els indicadors NOC del pla de cures dels pacients amb Alzheimer moderat. Aquests 
són: 
- Augment de l’atenció, interès i motivació.  
- Absència de depressió i apatia. 
- Interacció amb els companys, família, etc. 
- Bona resposta a les senyals visuals, auditives i tàctils. 
- Recordar informació remota. 
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- Equilibri en bipedestació i millora en la marxa.  
A més a més, tot i que no s’hagin inclòs en el pla de cures, s’esperaria observar 
emocions positives a través dels tests. 
Al final de la intervenció seria interessant passar una escala de satisfacció als 
professionals d’Infermeria per tal de valorar que ha suposat per ells el realitzar 
aquest estudi i saber si consideren que la seva participació és essencial.  













La teràpia assistida amb animals no és una teràpia no farmacològica per si sola sinó 
que engloba altres com la reminiscència, la musicoteràpia, etc. en funció de les 
activitats escollides. Richeson et al. suggereixen en el seu estudi que la presència de 
gossos proporciona un efecte calmant i fomenta la socialització entre els 
participants. A més a més, hi ha evidència de que el gos estimula la reminiscència 
positiva entre els residents que en el seu passat han tingut alguna experiència amb 
gossos i, fins i tot, poden incloure experiències amb familiars i/o cuidadors.  
Hi ha activitats que engloben diversos objectius a la vegada, per això, és molt 
important fer un reforç positiu als pacients immediatament al assolir l’activitat ja que 
es sentiran satisfets amb si mateixos i alhora es manifestaran els beneficis de la 
teràpia. 
Fritz et al. afirmen que el contacte regular amb el gos pot millorar el comportament 
de les persones amb demència. No obstant, en l’estudi de Filan et al. es confirma 
que hi ha una millora en el comportament social (somriures, rialles, mirades, 
verbalització) en la presència del gos de teràpia però quan el gos marxa es torna a 
l’estat habitual.  
D’altra banda s’ha de tenir en compte que la mida del gos pot impressionar alguns 
pacients i, en general, aquest fet romandrà present en cada sessió pel que s’hauria 
d’evitar el disgust dels pacients i mai obligar-los a interactuar amb un gos que no 
desitgen. 
En l’estudi de Mosselo et al, un equip multidisciplinar composat per un neuròleg, 
dues infermeres i un fisioterapeuta, és el que crea els plans individuals d’atenció. Els 
resultats d’aquest estudi, evidencien que es va produir una disminució de la tristesa i 
es va mantenir durant diverses hores havent finalitzat la sessió, tot i així, la reducció 
de la depressió no va ser significativa. No obstant, els nivells d’ansietat van disminuir 
en relació al grup control i es va evidenciar un increment de l’activitat motora a causa 
de la distracció que causava l’estimulació positiva del medi. (47) 
En funció de les respostes dels pacients a les activitats realitzades durant les 
sessions, el tècnic i els infermers, hauran de ficar-se d’acord per individualitzar cada 
cas i adaptar les activitats d’acord amb les necessitats requerides. 
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Aquest fet implica que no s’ha de pressionar al pacient per realitzar de forma ràpida 
les activitats i que s’ha de proporcionar un temps determinat per que puguin assolir 
els objectius establerts. (48) 
Tot i que els estudis suggereixen que la TAA és una eina en el tractament de la 
demència, el coneixement científic sobre els seus efectes es troba limitat. (42) 
En un estudi s’evidencia que la TAA pot retardar la progressió dels símptomes de la 
demència, tot i així, els beneficis semblen ser de curta durada.  
 
L’estudi de Baker & cols esmenta que en alguns casos la connexió emocional entre 
el pacient i la mascota pot influir en la seva millora cognitiva de forma que a vegades 
poden recordar, fins i tot, els fets succeïts a curt termini tenint en compte que la seva 
memòria fallava prèviament. (30) 
Segons Perelle i Granville, la TAA proporciona benestar emocional, nivells inferiors 
d’estrès i un augment del comportament social a curt termini entre els residents 
d’una llar.  
El fet que les sessions es realitzin amb grups d’entre 5 i 8 persones estimula la 
comunicació grupal i la socialització i la teràpia resulta més beneficiosa en relació al 
grup de 10 persones que utilitzen altres estudis, ja que, al tractar-se d’un grup més 
reduït es pot dedicar més temps a cada pacient. Tot i així, és primordial que el 
pacient gaudeixi de forma individual de les sessions per tal de poder aconseguir els 
objectius establerts. 
Beck & cols, afirmen que molts centres de llarg termini no estan disposats a incloure 
la teràpia amb animals ja que inclou un risc més alt d’infeccions, de possibles lesions 
i el tot el que suposa la cura dels animals. (49) 
Un aspecte essencial, és tenir en compte el benestar de l’animal, ja que, tot i que la 
teràpia va dirigida a persones amb Alzheimer moderat, el gos necessita 
desconnectar durant les estones que no realitza cap activitat pel seu benestar físic i 
psicològic.  Per aquesta raó, resultaria interessant treballar amb dos gossos, un que 
centrés l’atenció i l’altre que obeís ordres. D’aquesta manera, es podran intercanviar 




De la mateixa manera, el gos obeeix ordres i, per tant, se l’ha de proporcionar un 
reforç positiu amb petites quantitats d’aliment per a gossos i no llaminadures. A més 
a més, serà essencial que al finalitzar les sessions realitzin un passeig perquè 
puguin gaudir de la seva condició de gos.  
Una de les limitacions d’aquest estudi, és la manca de normativa vigent d’aquesta 
teràpia a Catalunya i/o Espanya. En l'actualitat no hi ha normes nacionals 
reconegudes, o qualificacions professionals validades o acreditades pels terapeutes 
o professionals que s’encarreguen de les intervencions de teràpia assistida amb 
animals. Suècia és l'únic país al món amb un estàndard nacional per a gossos de 
teràpia en l'atenció domiciliària per a la gent gran, la cura de la demència i la 
rehabilitació per a adults posteriorment a una lesió cerebral adquirida. (42) 
Una altra de les limitacions de la intervenció, és el nombre de participants, tenint en 
compte que a institucions com residències per gent gran hi ha un gran nombre de 
pacients amb Alzheimer que es podrien beneficiar. Tot i així, degut a l’evidència dels 
estudis que afirmen que no s’han d’allargar més de 60 min/sessió per trobar 
beneficis, el més convenient seria realitzar cada intervenció en un període de temps 
determinat de mínim 3 mesos i, posteriorment, canviar de pacients perquè tots 
puguin beneficiar-se. Per altra banda, aquest fet és contradictori ja que perquè es 
manifestin els beneficis, les sessions han de perdurar en el  temps, tot i així, no s’ha 
d’oblidar que l’Alzheimer és una malaltia degenerativa crònica i progressiva i que 
amb la teràpia, apart dels beneficis esmentats anteriorment, l’únic que es pot 
aconseguir és alentir el procés natural de la malaltia,. 
A més a més, sovint a les residències hi ha una única infermera per torn a càrrec de 
tots els residents, per tant, en aquests casos, realitzar la teràpia incloent aquesta 
figura podria resultar inviable.  
En quant al pla de cures de la intervenció, s’ha cregut convenient elaborar-ho en 
relació als beneficis de la teràpia sense tenir en compte altres necessitats pròpies 
del pacient amb Alzheimer moderat com ara la incontinència, amb la finalitat de 
centralitzar el treball únicament en els objectius que es pretenen aconseguir amb les 
sessions de teràpia. 
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És important ajustar el pla de cures a la situació de cada pacient, ja que, en cas 
d’haver algun tipus de disfunció motora, l’objectiu de marxa i equilibri no s’assoliria. 
Això no vol dir que aquest pacient s’hauria d’excloure de l’estudi sinó que realitzaria 
la mateixa activitat amb el dispositiu d’ajuda corresponent tot i que no assoliria 
aquest objectiu concret.  
Un dels problemes que podrien sorgir, és que depenent de l’horari de les sessions 
participin més o menys pacients i, tenint en compte que es tracta de grups reduïts 
d’entre 5 i 8 persones, s’ha de tenir present que pot haver baixes per defuncions, 
canvis de residència, empitjorament cognitiu, etc. i, per tant, haurien d’haver 
disponibles altres pacients que complissin els requisits i poguessin beneficiar-se. Tot 
i així, per una correcta avaluació de la intervenció només es comptaria amb els 
pacients que haguessin estat presents des del principi de la intervenció. 
Com a dificultat afegida, hi ha escales incloses al treball que han suggerit ser 
validades en diversos estudis d’altres idiomes, són un exemple la NOSGER i la 
SBOC, pel que un possible futur estudi podria basar-se en la validació i traducció 
d’aquestes escales. D’aquesta manera, es podrien incloure a l’estudi com una eina 
avaluadora de les sessions de teràpia i així poder comparar aquest estudi amb els 
que es realitzen en altres països. (29,39,54) 
Per finalitzar, comentar que, al principi, els objectius d’aquest treball eren uns altres, 
doncs es pretenia enfocar a la càrrega assistencial que suposava per Infermeria la 
realització d’aquesta teràpia però donat que a la realitat de la pràctica clínica el 
personal d’Infermeria no participava en les sessions i ni tan sols tenia coneixement 
sobre les activitats i beneficis que aportaven les sessions de teràpia, es va decidir 
enfocar el treball en el disseny d’una intervenció on s’introduís la figura d’Infermeria i 
destacar així la importància que tindria la seva participació en les sessions. 
Posteriorment, en la cerca, es va trobar l’existència del un NIC específic de teràpia 
assistida amb animals pel que es va decidir que seria una bona intervenció crear un 
pla de cures per tal que les infermeres poguessin portar un millor seguiment dels 
pacients que realitzarien la teràpia. 
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Un aspecte a destacar, és que les activitats planificades per les sessions són molt 
semblants a les que es realitzen a la realitat, de forma que en el treball s’han descrit 
cinc però s’ha de tenir en compte que hi ha una gran varietat a escollir. 
El motiu pel qual s’han seleccionat únicament pacients amb Alzheimer moderat és 
perquè segons l’evidència científica dels pacients que pateixen la malaltia, són els 
que majors beneficis obtenen de les sessions de teràpia, no obstant, aquesta 
intervenció també es podria realitzar amb pacients que presenten Alzheimer lleu. 
Un punt a destacar, és la necessitat de formació professional en aquest tema, ja 
que, en cas que en un futur la intervenció resultés efectiva, es podria estendre a 
altres institucions de la ciutat, i per tant, serien imprescindibles més professionals per 
dur a terme les sessions de teràpia. Aquesta formació la podrien obtenir a través del 



















La finalitat d’aquest treball ha estat destacar la importància que té la figura 
d’Infermeria en la cura del pacient amb Alzheimer i el fet d’augmentar el 
coneixement i participar en les teràpies que l’engloben.  
En la cerca bibliogràfica s’ha trobat que hi ha poca varietat d’articles que tractin 
sobre la teràpia assistida amb animals en pacients amb Alzheimer.  
Cal investigar més profundament els beneficis a llarg termini, l’horari més adequat 
per realitzar les sessions i el fet d’incloure un major nombre de pacients en la 
intervenció. 
La presència de les infermeres en les sessions de teràpia amb animals comportaria 
un millor control dels signes i símptomes dels pacients amb Alzheimer moderat així 
com un seguiment des d’un punt de vista més objectiu. 
El pla de cures dels pacients amb Alzheimer moderat milloraria en incloure les dues 
infermeres en les sessions de teràpia. 
Les sessions de teràpia s’han d’adaptar de forma individual en funció de les 
necessitats de cada pacient. 
Les infermeres proporcionaran estratègies de millora de la intervenció en ser 
incloses en les sessions de teràpia.  
Les institucions per a gent gran, tals com residències, centres de dia o unitats de 
trastorns cognitius es podrien beneficiar d’aquesta intervenció però prèviament seria 
necessària la formació específica dels professionals.  
Per finalitzar aquest treball, la TAG es considera beneficiosa en el tractament dels 
signes i símptomes dels pacients amb Alzheimer i seria convenient continuar amb la 
investigació d’aquest tema. La intervenció proposada no necessita de gaires 
recursos per portar-la a terme i és una bona opció per aportar noves estratègies que 
permetin als professionals d’Infermeria proporcionar una cura integral del pacient 
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Annex 9. Full d’informació als tutors legals  
INFORMACIÓ ALS TUTORS LEGALS 
 
Títol de l’estudi: Proposta d’intervenció sobre la introducció del professional 
d’Infermeria en la teràpia assistida amb gossos en pacients amb Alzheimer moderat. 
 
Promotors: Gestió de Serveis Sanitaris  
INFORMACIÓ GENERAL: 
La malaltia d’Alzheimer és un tipus de demència caracteritzada per un deteriorament 
lent però progressiu del còrtex cerebral. Els símptomes principals són les alteracions 
de la memòria, en el llenguatge, en la capacitat cognitiva, funcions motores i 
executives el que comporta una pèrdua d’autonomia per realitzar les activitats 
bàsiques de la vida diària. 
La teràpia assistida amb gossos és una de les alternatives de teràpia no 
farmacològica en malalts d’Alzheimer que es caracteritza per activitats portades a 
terme per un equip de professionals acompanyat per gossos ensinistrats amb 
objectius concrets que es documenten i s’avaluen. Aquests objectius són 
bàsicament: l’estimulació tàctil, l’augment d’atenció, l’expressió d’emocions positives, 
l’estimulació de la marxa i l’equilibri, de la cognició i la interacció social, entre 
d’altres.  
Ens dirigim a vostè per informar-li sobre la realització d’un estudi d’investigació que 
s’està portant a terme per mitjà de la Gestió de Serveis Sanitaris (GSS) a la 
residència Balafia de Lleida en relació als residents que presenten Alzheimer en 
grau moderat. Aquest estudi ja ha estat aprovat pel comitè d’ètica assistencial de 
l’HUAV-HSM, no obstant, abans de començar amb el projecte necessitem el seu 
consentiment lliure i voluntari com a tutor legal del vostre tutelat. Per aquest motiu 
volem proporcionar-li la informació necessària per tal que pugui valorar si vol que el 
seu tutelat participi en aquest estudi. 
Per això, llegeixi aquest full informatiu amb atenció i nosaltres li aclarirem tots els 




Ha de saber que la participació del seu tutelat/da en aquest estudi és totalment 
voluntària i que pot decidir que no hi participi o canviar la seva decisió i retirar el 
consentiment en qualsevol moment, sense que per aquest motiu s’alteri la relació 
amb cap dels organitzadors ni es produeixi cap perjudici en el tractament del vostre 
tutelat.  
OBJECTIU DE L’ESTUDI 
L’objectiu d’aquest estudi és descobrir si la introducció dels professionals 
d’infermeria de la residència Balafia de Lleida en les sessions de teràpia assistida 
amb gossos suposa un benefici en el seguiment i avaluació dels beneficis dels 
pacients que presenten Alzheimer de tipus moderat. 
DESCRIPCIÓ DE L’ESTUDI 
El període mínim de duració de l’estudi serà de 3 mesos i la participació del seu 
tutelat implicarà que hagi d’assistir un cop per setmana a l’horari que més s’ajusti 
segons el seu estat anímic (Dimecres matí de 10h a 11h o Dilluns tarda de 18h a 
19h). El seguiment serà realitzat per part de dues infermeres de la residència així 
com pel tècnic de les sessions de teràpia i aquests valoraran si hi ha presència de 
beneficis en el vostre tutelat en assistir de forma regular a les sessions de teràpia 











Annex 10. Document de consentiment informat 
 
Títol de l’estudi: Proposta d’intervenció sobre la introducció del professional 






Jo, (nom i cognoms) 
......................................................... 
He rebut informació suficient sobre l’estudi. 
He pogut realitzar les preguntes pertinents sobre l’estudi. 
S’han pogut resoldre els meus dubtes sobre l’estudi de forma satisfactòria. 
He parlat amb: (Nom de l’investigador)......................................................... 
Entenc que la participació del meu familiar/tutelat és voluntària. 
Entenc que el meu familiar/tutelat pot retirar-se de l’estudi en el moment que desitgi.  
Així doncs, dono la meva conformitat per que el meu familiar/tutelat participi en 
aquest estudi. 
 
_______________                                   _______________________________ 
Firma del tutor                                          Firma de l’investigador que ha informat 








Annex 12. Observed Emotion Rating Scale  
 
 
